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경동맥내 sodium amytal 검사(intracarotid artery
sodium amytal test) 혹은Wada 검사라고 불리는 검사
방법은 1 9 4 9년 Juhn Wada 에 의해서 측두엽 절제술이나
대뇌반구 절제술시에 수술 후 언어기능을 예측하기 위해서
시작되었으며 1 9 6 2년부터는 Milner 등이수술 후 기억기능
을 예측하는 데에도 이용하기 시작하였다. 그러나측두엽 간
질환자에서 Wada 검사가 수술 후 기억기능을 얼마나 효과
적으로 반영하는지에 대해서는 의문점들이 제기되어 왔다.1
혈관촬영기술이 발달하고 또한 측두엽 간질의 수술도 선택
적인 편도해마절제술(selective amygdalohippocampec-
t o m y )등의 새로운 기술이 시행됨에 따라서 고식적인
Wada 검사의 문제점에 대한 대안으로서 선택적인 혈관내
sodium amytal 검사(selective intra-arterial sodium
amytal test)를시행하였고 그 결과 및 의의에 대한 보고들
이 있어 왔다.2 - 6 이번에 본 저자들은 두 명의 측두엽 간질환
자에서 선택적인 후대뇌동맥 sodium amytal 검사(s e l e c-
tive posterior cerebral artery sodium amytal test)
를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
증례 1
2 5세된 남자환자로 생후1 0세 이후부터 지속된 간질발작
을 주소로 수술 전 평가를 위해서 내원하였다. 생후5개월에
뇌막염으로 입원치료 받았으나 열성경련이나 두부외상의 과
거력은 없었다. 가족력상특이사항은 없었다. 환자는1 0세
부터 간질이 있어 왔으며 본원에는 9 5년부터 외래에서 치료
받는 중이였다.
환자의 간질의 양상은 복합부분간질로서 전구증상으로는
친근한 느낌이 있으며 발작은 멍해지면서 입맛을 다시며 주
변사람의 옷을 만지거나 눈앞의 물건들을 만지는 행동이 약
3 0초 내외로 지속되며 빈도는 9 5년 이전에는 한달에 1회
정도였으나 최근에는 Dilantin, Vigabatrin의복합투여로
두달에 1회 정도의 빈도를 보였다. 수술전 평가로서 시행
한 뇌자기공명영상에서 양측성의 해마경화증의 양상을 보였
으며, Volumetry상우측이 2 2 0 4㎣ , 좌측이2 4 4 0㎣였
으며 T2 relaxation time은우측이 70.4msec 좌측이
7 6 . 7 m s e c였다(정상: 63.8-70.1msec). 발작간뇌단일광
전자방출 전산화 단층촬영(brain Tc-99m ECD SPECT)
상 우측 시상에서 관류가 저하된 소견과 미미하지만 우측 전
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두엽에서 관류가 저하된 소견을 보였다. 발작시뇌단일광전
자방출 전산화 단층촬영상 좌측 측두엽에서 관류가 증가된
소견을 보였다. 양전자방사단층촬영(positron emission
t o m o g r a p h y )검사상 우측 전두엽, 시상및 좌측 전측두
엽에서 대사가 감소된 소견을 보였다. 발작간뇌파검사에서
는 미미하지만 좌측 측두엽에서 국소적인 예파가 관찰되었
다. foramen ovale 전극을삽입한 다음 발작간에는 좌우
측에서 동등하게 극파 및 서파가 관찰되었으나 발작시에는
모든 경우에서 간질파가 좌측에서 시작되는 양상을 보였다.
신경심리검사상 지능은 전체 7 6 (언어성 76, 동작성8 0 )으
로 평균이하로 나타났다.
이상의 결과로서 간질병소를 좌측 측두엽으로 생각하고
마지막 검사로서 Wada 검사를 시행하였다. 결과는검사 1
일전의 전검사에서는 1 0 / 1 1점이였고 검사시 s o d i u m
amytal 125㎎을우측 경동맥에 투여시 6/11, 좌측경동
맥에 투여시에는 1 / 1 1점의 결과를 보였다. 이상의W a d a
검사만을 가지고 볼 때 좌측 측두엽 절제시에 심각한 기억
력의 장애가 예상되었다. 따라서좀 더 정확하게 측두엽 특
히 해마의 기능을 평가하기 위해서 좌측에서의 선택적 후대
뇌동맥 sodium amytal 검사를시행하기로 하였다. 카테
터를 좌측 후대뇌동맥의 P1 말단 부위에 위치시킨 후
sodium amytal 50㎎을주사한 후 기억력을 검사하였다.
동시에 Tc-99m ECD를 정맥주사하여 sodium amytal
주사에 따른 뇌관류의 변화를 검사하였다. Sodium amy-
t a l의 효과는 반대편의 편측 시야결손과 편측 감각장애로
기준을 삼았으며 검사 중 환자는 지남력 장애, 혼돈및 언
어장애 등의 소견은 보이지 않았다. 8개의검사항목( 3개의
언어성, 5개의시공간성)을가지고 검사한 결과는 1 / 8점으
로서 저하된 소견을 보였으며 뇌단일광전자방출 전산화 단
층촬영상 이전에 시행한 발작간 뇌단일광전자방출 전산화
단층촬영과 비교하여 좌측 후두엽에서 관류가 저하된 소견
을 보였다. 검사후 환자는 특별한 후유증을 보이지 않았으
나 수술로 인한 심각한 기억력의 저하가 예상되어서 수술을
하지 않고 퇴원하였다.
증례 2
2 2세 여자환자로 1 2세부터 지속된 간질발작을 주소로
수술 전 평가를 위해서 내원하였다. 과거력상복합성 열성
경련이 수차례 있었다. 가족력상두명의 형제에서 열성경련
의 과거력이 있었다. 본원에는9 5년부터 외래에서 치료받
는 중이였다.
환자의 간질의 양상은 복합부분간질로서 전구증상은 없
었으며 발작은 멍해지면서 입맛을 다시며 고개를 왼쪽으로
돌리면서 손으로 주위를 만지작거리는 행동이 약 3 0초 내
외로 지속되며 빈도는 Carbamazepine, Vigabatrin의
복합투여를 받으면서 일주일에 1회 정도이며, 한달에2 - 3
회 정도는 전신 강직성 강대성 발작으로의 진행을 보였다.
수술 전 평가로서 시행한 뇌자기공명영상에서 좌측 해마경
화증의 양상을 보였으며, Volumetry상우측이 3 9 2 4㎣ ,
좌측이 3 2 1 6㎣, T2 relaxation time은우측이
68.2msec, 좌측이8 1 . 5 m s e c였다(정상: 63.8-
70.1msec). 발작간뇌단일광전자방출 전산화 단층촬영상
좌측 측두엽에서 관류가 저하된 소견을 보였으며, 발작시
뇌단일광전자방출 전산화 단층촬영상 주로는 좌측 측두엽
과 함께 좌측 기저핵, 시상에서관류가 증가된 소견을 보였
다. 발작간뇌파검사에서는 좌측 측두엽에서 국소적인 예파
및 서파가 관찰되었으며 발작시에는 간질파가 좌측에서 시
작되었다. 신경심리검사상지능은 전체 1 1 1 (언어성 1 0 3 ,
동작성 1 1 9 )으로 평균이상으로 나타났다.
이상의 결과로서 간질병소를 좌측 측두엽으로 생각하고
마지막 검사로서 Wada 검사를 시행하였다. 결과는검사
1일전의 전검사에서는1 1 / 1 1점이였고 검사시 s o d i u m
amytal 125㎎을우측 경동맥에 투여시 9/11, 좌측투여
시에는 2 / 1 1점의 결과를 보였다. 이상의Wada 검사의 결
과를 가지고 볼 때 좌측 측두엽 절제시에는 심각한 기억력
의 장애가 예상되었다. 따라서좀 더 정확하게 측두엽 특히
해마의 기능을 평가하기 위해서 양측에서의 선택적 후대뇌
동맥 sodium amytal 검사를시행하기로 하였다. 카테터
를 좌측 및 우측 후대뇌동맥의 P1 말단 부위에 위치시킨
후 각각 sodium amytal 30㎎을동맥내 주사한 후 기억
력을 검사하였다. 동시에좌측 후대뇌동맥 sodium amy-
tal 검사시에는Tc-99m ECD를 정맥주사하여 s o d i u m
amytal 주사에따른 뇌관류의 변화를 검사하였다. 마찬가
지로 sodium amytal의효과는 반대편의 편측 시야결손
과 편측 감각장애로 기준을 삼았으며 검사 중 환자는 지남
력 장애, 혼돈및 언어장애 등의 소견은 보이지 않았다. 좌
측 검사시에 환자는 일시적인 우측 편마비를 보였으나 우측
검사시에는 나타나지 않았다. 11개의검사항목( 4개의 언
어성, 7개의시공간성)을가지고 검사한 결과는 우측 투여
시에는 10/11, 좌측투여시에는 1 1 / 1 1점으로 좌측에서
이전에 시행한 고식적인 W a d a 검사결과와 큰 차이를 보였
다. 좌측검사시에 시행한 뇌단일광전자방출 전산화 단층촬
영에서는 이전의 검사와 비교하여 좌측 후두엽 및 미미하지
만 좌측 측두엽에서 관류가 저하된 소견을 보였다( F i g .
1). 환자는좌측 전측두엽 절제술 및 해마제거술( a n t e r i o r
temporal lobectomy with hippocampectomy)을받
고 후유증 없이 퇴원하였으며 퇴원시에 실시한 기억력 검사
에서는 전검사와 마찬가지로 1 1 / 1 1점으로 수술후의 기억
력 장애를 관찰할 수 없었다.
고 찰
Wada 검사가 1 9 4 9년 Juhn Wada 에 의해서 시작된
이후 간질환자 특히 측두엽 간질 환자에서 수술 후 언어기
능 및 기억기능을 예측하는데 이용되고 있다. 그러나
Wada 검사를 측두엽 절제술 후의 기억기능을 예견하는
지표로 사용하는 데에 있어서 몇가지의 문제점을 내포하고
있는데, 우선기억에 있어서 중요한 구조물로 생각되고 또
한 측두엽 절제술시에 제거되는 해마로의 혈액공급이 전적
으로 내경동맥에 의존하지 않고 앞쪽 1 / 3은 내경동맥의 분
지인 전맥락막동맥(anterior choroidal artery)에의해
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서 뒤쪽2 / 3는 후대뇌동맥으로부터의 분지인 해마동맥
(hippocampal artery)에서이루어진다는 점과 경동맥에
sodium amytal을주사시에 동측의 대뇌반구에 영향을
미쳐서 선택적인 기억기능의 장애 외에도 언어장애, 지남력
장애, 혼동상태등이 유발되어서 검사 자체를 어렵게 하거
나 검사의 신빙성을 떨어뜨리는 경우가 흔하게 있다는 점이
다.2 , 3 , 7
따라서 이러한 한계점을 극복하기 위한 방법으로 몇가지
의 선택적인 검사방법을 시행하게 되었다. 해마로의혈액공
급에 따라서 크게 두가지의 방법으로 나눌 수 있는데 한가
지는 Jack et al5에 의해서 시작된 방법으로 후대뇌동맥을
선택하여 P2 부위에 카테터를 위치시킨 후 s o d i u m
a m y t a l을 주사하여 해마동맥을 통해서 선택적으로 영향을
주는 방법과 다른 하나는 전맥락막동맥을 이용하는 방법인
데 이것은 다시 두가지로 나뉘어서 전맥락막동맥에 초선택
적으로 카테터를 위치시킨 후 sodium amytal을주사하
는 방법과 전맥락막동맥이 분지된 다음의 내경동맥 말단부
를 풍선으로 일시적으로 막은 후에 내경동맥의 근위부에서
sodium amytal을주사하는 방법이 있다.2 - 6 두가지의 방
법 중 어느 것이 더 좋은가에 대한 결론은 없는 상태이며
Weissenborn et al4의 보고에서는 각각의 환자에서의 양
측 경동맥과 척추동맥 혈관조영술의 결과를 보고 전맥락동
맥이 초선택적 도자술(superselective catheterization)
이 가능할 경우에는 우선적으로 시행하고 그렇지 않은 경우
에서는 선택적 후대뇌동맥 도자술을 시행하였으며,
Brassel et al3도 이와 같은 견해와 함께 내경동맥 말단부
를 풍선으로 일시적으로 막은 후에 내경동맥의 근위부에서
주사하는 방법은 전맥락동맥의 초선택적 도자술에 비해 장
점이 없다고 보고하였다.
본원에서는 두 환자 모두에서 선택적 후대뇌동맥 s o d i-
um amytal 검사를시행하였으며 특별한 후유증은 없었
다. 그러나Jack et al6에 의하면 선택적 후대뇌동맥
sodium amytal 검사의경우 2 %에서 후유증을 보고하
였으며 이는 고식적인 Wada 검사에 비해서 위험성이 높
으므로 환자의 선택 및 시술에 있어서 신중을 기해야 할 것
으로 생각된다.
또한 고식적인 Wada 검사 및 선택적인 혈관내 s o d i u m
amytal 검사에있어서 고려해야 할 점은 원하는 부위로
정확하게 sodium amytal이주입되어야 한다는 것이다.
여기에 대한 검증방법으로서 동맥내로 sodium amytal과
함께 H M P A O 를 섞어서 주사 혹은 sodium amytal주사
직전에 H M P A O 를 주사하여 뇌단일광전자방출 전산화 단
층촬영을 하여서 직접적인 혈류분포를 보는 방법을 사용하
거나2 , 8 - 1 0sodium amytal을주사한 직후에 1 8 F - F D G 를
정맥주사하여 양전자방사단층촬영을 하거나 H M P A O 를 주
사하여 뇌단일광전자방출 전산화 단층촬영을 하여서 s o d i-
um amytal에의한 대사의 변화나 관류의 변화를 보는
방법 등이 있다.1 1 , 1 2 또한 비침습적 뇌파검사나 침습적 뇌
측두엽간질의 선택적인 후대뇌동맥 Sodium Amytal 검사2예
J Kor Neurol Ass / Volume 17 / January, 1999 175
Figure 1.Interictal brain Tc-99m ECD SPECT, brain Tc -99m ECD SPECT during left selective PCA sodium amytal test and posi-
tive subtraction between them. Subtraction image shows marked difference in left occipital lobe and subtle difference in left medial
temporal lobe.
파검사에서의 뇌파의 변화로서 판단하기도 한다.1 2 , 1 3
본원에서는 sodium amytal 주사직후에 T c - 9 9 m
E C D 를 정맥주사한 후 뇌단일광전자방출 전산화 단층촬영
을 하여서 이전의 발작간 뇌단일광전자방출 전산화 단층촬
영과의 차이를 비교하는 방법을 사용하였는데 결과는 주로
는 sodium amytal을주사한 동측 후두엽에서 관류가 감
소한 소견을 보였으며 증례 2에서는미미하지만 내측 측두
엽에서 관류의 감소를 관찰할 수 있었다. 그러나검사당시
의 비침습적 뇌파검사에서는 측두엽이나 후두엽에 해당하
는 전극에서 서파등의 소견을 발견하지는 못했다.
증례 1의 경우에서는 고식적인 Wada 검사와 선택적인
후대뇌동맥 검사 모두에서 병변으로 생각되는 좌측에
sodium amytal을주사한 경우 모두 낮은 점수를 보였는
데 이것은 비록 발작시의 foramen ovale 전극에서의뇌
파검사의 결과만으로는 간질파의 시작이 좌측에서 일어나
는 것을 시사하지만 뇌자기공명영상이나 발작간의 f o r a-
men ovale 전극에서의뇌파검사에서의 결과를 볼 때에는
병변이 양측 내측 측두엽에 있을 가능성을 배제할 수 없기
때문에 아마도 이러한 양측성의 병변으로 인해서 이번과 같
은 결과가 나왔던 것으로 생각된다. 한편증례 2의경우에
서는 모든 검사결과가 병변이 좌측 내측 측두엽을 시사하는
상황에서 고식적인 Wada 검사에서 좌측에 s o d i u m
amytal 주사시에낮은 점수를 보인 것은 병변이 양측성이
라기 보다는 고식적인 Wada 검사의 한계로 인한 것으로
생각되며 이것을 선택적인 후경동맥 검사로서 증명할 수 있
었던 것으로 생각된다.
지금까지는 고식적인 Wada 검사와 선택적인 혈관내
sodium amytal 검사를직접적으로 비교한 경우는 없으
나 대부분의 문헌에서 보듯이 선택적인 혈관내 s o d i u m
amytal 검사가고식적인 Wada 검사에 비해서 검사가 어
렵고 후유증의 발생의 위험이 높다는 단점이 있지만 좀 더
합리적이고 병변을 제거하였을 때의 환자의 상태를 정확하
게 판단할 수 있다는 장점이 있다고 하겠다. 따라서고식적
인 Wada 검사에서 실패하였을 경우에 수술을 포기하거나
검사결과를 무시하고 수술을 그대로 강행하기보다는 선택
적인 혈관내 sodium amytal 검사를시행하는 것이 보다
나은 대안이라고 생각된다.1 4
결 론
본 저자들은 난치성 측두엽 간질의 수술 전 평가중의 하
나인 Wada 검사에서 이상을 보인 두명의 환자에서 선택
적인 후대뇌동맥 sodium amytal 검사를시행하였으며
그 결과로서 선택적 후경동맥 sodium amytal 검사가
Wada 검사에서 실패한 환자에서 대안으로서 이용될 수
있다는 사실을 확인하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하
는 바이다.
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